The relationship between the magnetic resonance imaging of the lumbar spine and lowback pain by Takata, Shingo et al.
腰痛症におけるMRI 66
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要旨
(目的) MRlは腰痛をきたす疾患の診断に必須な検査法である｡腰痛と腰椎MRl所見との関係
を明らかにすることを目的として検討した｡(対象と方法)腰痛を訴えた30例を対象とし､腰
椎MRl所見の頻度を調査した｡全例に温泉療法を施行した｡(結果)全症例において腰椎MRl
上異常所見を認めた｡少なくとも 1つ以上の椎間板の変性病変をもつ症例は30例中27例
(90%)で､椎間板変性はL4/5levelで最も多く認められた (30例中18例)｡椎間板ヘルニア
を示す症例は30例中10例 (33.3%)であった｡ 神経根圧迫を持つ症例は30例中8例 (26.7%)
であった｡腰椎圧迫骨折を持つ症例は30例中6例 (20%)であった｡温泉療法により腰痛が
改善した症例は30例中17例 (56.7%)であった｡ (結論)腰痛症患者は腰椎MR止異常所見を
有した｡温泉療法により腰痛の改善を認めたので､ MRL上で認めた形態学的異常は必ずしも
横能的異常や症状に直結しないと思われた｡
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緒 言
腰痛は日常の外来で診察する機会が多い症状の
一つである｡その原因として､腰椎椎間板ヘルニ
アや腰部脊柱管狭窄などの退行性疾患が占める頻
度は高い｡問診や身体所見から原因となっている
病態を推測するが､確定診断をするうえでの画像
診断の占める位置は高い｡脊椎単純Ⅹ線撮影で特
異的な画像所見を呈して診断確定が可能なものも
あるが､診断 ･診療所見と脊椎単純Ⅹ線像が結び
ついて確固たる診断がつくものはごく一部である｡
MRIは1980年に初めて臨床に導入され､脊椎周囲
馬肉､椎間板､神経根､脊柱管などを詳細に描出
可能で､椎間板変性の初期の兆候を明らかにでき､
かつ無侵襲であるので､腰痛の診断 ･評価に必須
とされる｡
また､腰痛を有する若年者1)や妊娠適齢期の若
年女性2.3)のMRI所見についての報告はあるが､
腰痛を有する老年者のMRI所見についての報告は
少ない｡
今回我々は腰痛を有する老年者の特徴をMRI所
見を中心に検討したので報告する｡
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材料および方法
対象は腰痛を訴え､腰椎MRIを受けた30名 (男
性14名､女性16名､39歳から59歳6名､60歳から
77歳24名)であった｡30名中13名に下肢の知覚異
常を認めた｡全症例に鉱泥湿布貼付､温水プール
を利用したリハビリテーションを施行した｡
装置は島津社製1.OTを使用し､撮影条件とし
ては､spinecbo法を用いて,矢状断像をTR/TE:
500/lZmsec､TR/TE:4500/120msec､水平
断像をTIレ/TE:630/17msec､冠状断像をTR/
TE:500/12msecで､スライス厚3I5mm､点eld
ofview (FOV)280mm､ma出Ⅹ192×256､加算
回数2-3回にて撮影した｡上記の条件で撮影さ
れた画像には､全例とも第1腰椎から第1仙髄が
撮影されていた｡
Jensenら4)､Ⅵ1ら5)の報告に従い､椎間板変性､
椎間板ヘルニア､椎間関節過形成､神経根庄迫､
腰椎圧迫骨折について評価した｡
結 果
全症例において腰椎MH上異常所見を認めた｡
椎間板の変性病変を持つ症例は30例中27例 (90.0
%)であった (Fig.1)0 60歳以上で椎間板の変
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性病変を持つ症例は24例中22例 (91.7%)であっ
た｡39歳から59歳で椎間板の変性病変を持つ症例
は6例中5例 (83.3%)であった｡椎間板変性は
L4/L51evelで最も多く認められた｡ L4/L5
1eⅦ1で椎間板変性を持つ症例は30例中18例 (60.0
%)であった｡60歳以上でL4/L51evelで椎間
板変性を持つ症例は24例中13例 (54.2%)であっ
た｡
椎間板ヘルニアを示す症例は30例中10例 (33.3
%)であった (Fig.2)0 60歳以上で椎間板へル
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ニアを持つ症例は24例中7例 (29.2%)であった｡
39歳及び59歳で椎間板ヘルニアを持つ症例は6例
中3例 (50%)であった｡
椎間関節過形成を持つ症例は30例中5例 (16.
7%)で､全例が60歳以上であった (Fig.3).同
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-levelで椎間関節過形成と椎間板変性を持つ症例
は30例中5例 (16.7%)であった｡
神経根圧迫を持つ症例は30例中8例(26.7%)で
あった (Fig.4).60歳以上で神経根圧迫を持つ
症例は24例中5例(20.8%)であった｡39歳から59
歳で神経根圧迫を持つ症例は6例中3例(50.0%)
であった｡Ll/L21eⅧ1で神経根圧迫を持つ症
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例は1例､L2/L31evelで1例､L3/L41evel
で2例､ L4/L51evelで7例､L5/Sllevelで
3例であった｡
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腰椎圧迫骨折を持つ症例は30例中6例 (20.0%)
であった (Fig.5)0 60歳以上で腰椎圧迫骨折を
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持つ症例は24例中5例 (20.8%)であった｡39歳
から59歳で腰椎圧迫骨折を持つ症例は6例中1例
(16.6%)であった｡Llで圧迫骨折を持つ症例
は2例､L2で1例､ L3で2例､L4で2例､L
5で3例､Slで1例であった｡
本研究では全症例に温泉療法を施行した｡1な
いし2ヵ月の温泉療法により腰痛が改善した症例
は30例中17例 (56.7%)であった｡60歳以上で温
泉療法により腰痛が改善した症例は24例中15例
(62.5%)であった｡温泉療法により下肢の知覚
異常が改善した症例は13例中8例 (61.5%)であっ
た｡60歳以上で温泉療法により下肢の知覚異常が
改善した症例は10例中8例 (80.0%)であった｡
温泉療法による腰痛及び知覚異常の改善と腰椎M
RI所見との間に相関は認められなかった｡
考 察
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MRIの出現により腰椎病変を簡便に評価できる
ようになり､腰椎の鑑別診断に腰椎MRIは非常に
有用である｡MRIが腰痛､下肢痛の発生のメカニ
ズムの診断や病態解明に貢献した点は少なくない｡
具体的には､形態だけでなく椎体や軟部組織 (樵
間板や神経組織など)の質的診断が可能になった
点である｡脊髄造影では異常を認めず､MRIによ
り初めて腰椎椎間板ヘルニアの存在が確認された
症例が報告されている6)｡腰椎椎間板ヘルニアは
L4/L51evel､L5/Sllevelに好発するといわ
れ7.8･9･10)､本研究でもL4/L51evel､L5/Sl
levelが多かった｡
椎間関節 (血cetjoint)が腰痛の発生原因の一
つであることが指摘されている1･12･1314)｡椎間関節
旬やその周囲組織には侵害受容器が多数存在し､
機械的刺激や炎症により､これらの神経組織が興
奮し腰痛を発生すると考えられる｡本研究におい
ても椎間関節過形成を有する腰痛患者を認めた｡
腰痛を有する若年者l)や妊娠適齢期の若年女
性2･3)を対象に腰痛の有無により､腰椎MRIの異
常所見を検討した報告はあるが､老年者において
腰椎MRIの異常所見が腰痛とどのように関連して
いるのかについては､まだ充分検討されていない｡
Jensenら4)によるとMRIで認めた椎間板ヘルニア
が症状を来すとは限らない｡本研究においては全
症例において腰椎MRI上異常所見を認めたが､脊
椎の退行性変化自体に作用しない温泉療法により
腰痛の改善を認めた｡老年者の腰椎MRI上の形態
学的異常は必ずしも機能的異常や症状に直結せず､
腰椎MRIの異常所見と腰痛との関連を明らかにす
るためには､腰椎MR【の異常所見を老年者の自覚
的な腰痛を有する群と有しない群に分類して検討
することが必要であることが示唆された｡
岡本らは腰痛症に対し温泉療法を施行し､自覚
症状､日常生活動作の改善がみられたことを報告
した14)｡温泉療法は温熱療法を中心に運動療法な
どを組み合わせた理学療法であり､温熱により筋
緊張の緩解､循環の改善により痔痛を軽減する｡
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水中運動療法は浮力による体重負荷の軽減､水の
抵抗による筋力増強といった効果がある｡本研究
においても温泉療法による腰痛､下肢の知覚異常
の改善が認められた｡
本研究では全症例において腰椎MRI上異常所見
を認めたが､脊椎の退行性変化自体に作用しない
温泉療法により腰痛の改善を認めたので､ MR【
上で認めた形態学的異常は必ずしも機能的異常や
症状に直結せず､腰椎椎間板変性疾患を中心とし
た変形病変による痛み受容体刺激および､腰部の
崩緊張が老人の腰痛を来たす可能性があると思わ
れた｡
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Abstract: (Purpose) Magnetic resonance imag-
ing (MRI) is essential to diagnosis of diseases
which happen low back pain. The purpose of
this study was to investigate the relationship be-
tween low back pain and the characteristics on
MRI scans of the lumbar spine. (Materials and
Methods) We performed MRI examinations of
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lumbar spine in 30 patients with low back pain
and examined the prevalence of abnormal find-
ings on MRI scans of the lumbar spine in 30 pa-
tients with low back pain. (Results) Overall in
present study, all patients with low back pain
had abnormalities around the lumbar spines on
MRI. Disc degeneration was present in one or
more lumbar levels in 27 (90%) of all the sub-
jects . The disc degeneration was most com-
monly observed at U/LS, where 18 (60%) of
all the subjects displayed evidence of disc dege-
neration. Disc herniation was found in 10 (33.
3%) of all the subjects. Nerve root compres-
sion at one level or more was observed in 8
(26.7%) of the subjects. Compression fracture
at one level or more was observed in 6 (20%)
of all the subjects. Spa therapy improved low
back pain in 17 (56. 7%) of the subjects.
(Conclusion) All patients with low back pain
had abnormalities around the lumbar spines on
MRI. Because spa therapy improved low back
pain, morphological abnormalities on MRI scans
don't always connect with functional abnormali-
ties and symptoms.
